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Abstract: We attempted to elucidate effects of hyperventilation in experimental 
pulmonary air-embolism of dogs. Pulmonary air embolism was produced by air infusion 
0.1 m1/kg/min. for 10 minuten (0.1 m1/kg) via inserted pulmonary artery catheter; 
endotracheal anesthetized dogs with fentanyl and vecuronium bromide under mechanical 
ventilation. We measured hemodynamic variables and pH， blood gas (arterial， mixed 
venous blood) at baseline， post-air infusion and after recovered pulmonary artery pressure 
(PAP). In addition PAP recovery-times were counted. As results， PAP recovery-times in 
hyperventilation group (pHニ 7.50，PaC02 = 25 mmHg) were attenuated significantly 
compared with normoventilation (control) group (pHニ 7.40，PaC02ニ 40mmHg); these 
values were 14.2土5.2min. versus 17.8:t6.0 min. (n=8， p<0.05). On the threshould air 
volume of paradoxical air-embolism， we confirmed air bubbles in the left atrium and/or 
aorta with using transesophageal echocardiography and recognized 0.75士0.27m1/kg 
(hyperventilation group)， and 0.83土0.26m1/kg (control) respectively; there were no 
significant differences related to the ventilation-modus. We concIuded that recovery-time 
of elevated pulmonary artery pressure was attenuated with induced hyperventilation in the 
experimental air embolism， but that hyperventilation revealed no beneficial effects on the 
threshold air volume of paradoxical air-embolism. 
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実験 l 肺動脈圧の baseline復帰までの時間の比較
(過換気と正常換気〉
体重 9kgから 20kg(13. 6土1.4kg)の雑種成犬 8頭
を用い，操作は全過程仰臥位にておこなった.左前腕皮




液速度 3ml/kg/hとし，吸入酸素濃度を 0.5(0，: N，= 
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Fig. 1. Protocol of 巴xperimental air-embolism in 
dogs. 
G-C目 normoventilationgroup G-H: hyper-
ventilation group (m) m巴asur巴d
hemodynamic variables and arterial and 
mixed venous blood gas analysis 
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大動脈弁がともに見える位置に挿入固定した.空気エコ ベて空気注入終了時 C群で 6.0:tl. 8 dyne.sec.m2 / cm5 
ーの判定は Bモード，M モードを同時に摘出して画面上 から 10.6土3.2dyne町sec目m2/cm5に，H群で 5.7:tl.7
でおこなった叫12) 同時にピデオテープに録画し実験終 dyne.sec.m2 / cm5から 9.1士3.0dyne.s巴c.m2/cm5に上
了後再度判定をおこなった.空気の注入速度は 0.4ml/ 昇したが，肺動脈圧回復時にはそれぞれ 6.5士1.8dyne. 
kg/minとした.吸入酸素濃度はl.0とし， PaC02 s巴c.m2/cm5，5.7土l.7 dyne.sec.m2/cm5とbaselineのレ
38.0土3.4mmHg，BE=Oになるように呼吸器の設定お ベノレまで低下した.血圧，右心房圧，心係数，体血管抵
のび BEの補正をおこない，循環動態および動脈血血液 抗係数CSVRI)は，両群とも baseline，空気注入時，肺動
ガ沢測定Cbas巴line)後，まず 0.2ml/kgの空気を注入し 脈圧回復時の間に有意差はなかった(Table1). 
た.左房または大動脈に空気エコーが描出できない場合， 動脈血血液ガス分析では， pHは空気注入により C群
0.5 ml/kg， 1目oml/kgと空気エコーが確認できるまで で7.39士0.03から 7.30:t0.03にH群で 7.39士0.03か
注入し，空気エコーが認められた最少量を肺通過闘値量 ら7.32士0.07に有意に低下したが，肺動脈圧回復時には
とした(正常換気下での肺通過関値量の測定・ C群).こ C群で 7.33土0.03とbaselineに較べ有意に低下してい
























空気注入により肺動脈圧は C群で 15.6:t2.7mmHg 
から 27.3士5目4mmHgに， H群で 16.0士3.0mmHgか
ら26.8土5.1mmHgとそれぞれ 74%， 68 %有意に上昇
し，肺動脈圧回復時にはそれぞれ 16.0士2.7mmHg，
15.8士3.1mmHgとなった.一方，空気注入終了後の肺
動脈の回復時聞は， H群が C群より有意に短く， C群の












Fig. 2. Recovery-times of elevated pulmonary 
artery pressur巴 tobaselin巴 level.
Table 1. Hemodinamic variables in巴xp巴rimentalair 
embolism in dogs 
Baseline Air infusion PAP recovered 
BP C I 116.0土20.0 112.3:1:20.5 115.8土19.8
(mmHg) H I 116.5士20.8 114.6士18.0 116.1士18.9
PAP C I 15.6土2.7 27.3土5.4* 16.0土2.7
(mmHg) H I 16.0士3.0 26.8士5.1* 15.8士3.1
RAP C 2.0土1目2 2目5土I目4 20土1.4
(mmHg) H 1.9士1.1 2.4土1.4 2目。士0.9
CI C 2.8土0.7 2目8土O目9 2.6土0.8
O/min/m') H 3.0士0.9 3.2土0.8 2.9士0.8
SVRI C I 42.9土11.3 43.0士15.4 46.8土15.0
(dyne. sec. m2/cm5) H I 41.0士14.4 37.5土11.1 40.7土10.1
TPRI C 6.0土1.8 10目6土3.2* 6.5土1.8
(dyne. sec. m2/cm5) H 5.7士1・7 9.1土2.9* 5.7士1.7
C : normoventilation group (PaC02 40mmHg)， H 
hyperventilation group BP: mean arterial pressure， 
RAP : mean right atrial pressure， CI: cardiac index， 
SVRI : systemic vascular r巴sistanc巴 index，TPRI: total 
pulmonary vascular resistance index， *p < 0 . 05versus 
baseline val ue 
実験的肺空気塞栓に対する過換気の影響 (211) 
より有意に上昇した.PaC02はC群，H群ともに空気注













Table 2. Blood gas data Carterial and mixed venous) 
in experim巴ntalair-embolism of dogs 
pHa C 1 7.39土0.03 7目30士0.03* 7目33士0.03*
HI 7.39土0.03 7.32土0.07* 7.44土0.07守
PaC02 C 40.5士2.5 49.9士4.5本 43.6士2.4*
(mmHg) H 1 4l.0土2.1 48.0土6.5ホ 34.3:t2.9*S 
Pa02 C 1236.5士26.9 205.4士46目0* 226目6士32.5
(mmHg) H 1237.7土29.2 203.4土49.6*235.3土42.2
BEa C 1-0.6土1.1 3.1土1.7* -2.9土1.6* 
H 0.5土1目5 2.6土2.0* -0.6土2.1
EtC02 37.6土4.8 29.9士5.0* 37.8土6.3
38.8土4目。 29.9土4.8* 25目8土6.0*S
pHv 7.35士0.03 7.27士0.03 7.29土0.03*
H 1 7.35土0.04 7目29土0.06* 7.39士0.06S
PvC02 C 1 46.6:t4.2 55.4士5.4* 51.3土2.8*
(mmHg) H 1 47.6土3.5 54.0土6.4* 羽田3士3.4*S 
PvC02 C 1 49.0士7.3 52.0士7.7' 50 .l:t8. 4 
(mmHg) H 1 47.5土7.0 50.5土5.8 45目5土7目2
BEv C 1-0.7士l.l 2.7士1.4* -2.5士1.7* 
H 。目5土1.6 1.9土2.3* 0.4土2.1*
* p< 0 . 05versus baseline， Sp<O目05versus C 
Table 3. Threshold air volum巴 fortranspulmonary 






2 1.0 0.5 
3 1.0 1.0 
4 0.5 1.0 
5 。目5 0.5 
6 1.0 1.0 
mean土SD 0.83土0.26 0.75土0.27













空気注入前 C群と H群の間で pHとPaC02以外の
パラメーターに有意差はなかった.空気注入後は，C群，




Table 4. Hemodynamic variabl巴sin the experiment 
of transpulmonary air passage in dogs 
BP C 136.7土12.9 135.3土19.3
(mmHg) H 138.3士23.6 126.2:t20目8
PAP C 18.0土2.1 32.7土7.4*
(mmHg) H 17.3土4.8 26.6土5.2*
RAP C 6.3士3.2 5.8士2.9
(mmHg) H 6.7土4.1 7.0土2.0
CI C 3.8土1目6 3.2士1.5
O/min/m2) 日 3.5士1.9 3.2土1.7
SVRI C 38.7土13.4 46目9土19.9
(dyne. sec. m2/cm') H 44.9士18.8 43.4士16目2
TPRI C 5.4土2.2 12.9土6.8*
(dyn巴 sec.m2/cm')1 H 6.0士3.2 10.3士4目3*
C : normoventilation group (Paco2 40mmHg)， H: hyper-
ventilation group BP: mean arterial pressure， RAP: 
mean right atrial pressure， CI: cardiac index， SVRI: 
syst巴micvascular resistance index， TPRI: total pulmo-
nary vascular resistance index， * p< 0.05 v巴rsusbaseline 
value 
Table 5. Blood gas and pH changes after air infusion 
Baseline Air 
pH C 7.40土0.03 7.26土0.08*
H 7.50士0.04S 7.45士0.07S
PaC02 C 38.0土3.4 50.3土8.2*
(mmHg) H 25.8士2.2S 30.1士7.6S
Pa02 C 579目5土39.2 543.0土88.0
(mmHg) 日 587.6土31目6 516.8土70.6*
BE C 1.4士1.4 -3.8士1.1* 
H 0.5土1.2 2.7土1.4 * 
C : normoventilation group， H: hyperventilation group. 






































































































P AP recovery 
Fig. 3. Hyperv巴ntilationversus normoventilation目 (pulmonaryart巴rypressure， total pulmonary resistanc巴
index， pHa， PaCO，) 
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